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STRESZCZENIE

Wstep. Zespét policystycznych jajnikow (ZPJ) jest najczesciej wystepujaca endokrynopatia u kobiet w okresie dojrzewania oraz w wieku rozrodczym.

Cel. Analiza problemdw bio-psycho-spotecznych, ktore wystepuja u kobiet w wieku rozrodczym z ZPJ.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowity dostepne publicznie dane opublikowane przez AOTMIT sktadajace sie z opinii instytucji na temat projek-
téw programéw zdrowotnych wydanych w latach 2013-2014. JST, ktdre przestaty najwieksza liczbe projektow, zostaty zapytane o to, czy przestrzegaty re-
komendacji AOTMIT. Badania przeprowadzono wsrdd 113 pacjentek hospitalizowanych z powodu choroby na oddziale Endokrynologii Ginekologicznej Sa-
modzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Katowicach. Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukji.

Wyniki. U znacznej wiekszosci kobiet w badanej grupie wystepuja liczne problemy fizyczne (nadwaga i otytos¢, nieregularne miesigczki, hirsutyzm, wypa-
danie whosow, problemy skorne, nieptodnosc, zaburzenia gospodarki hormonalnej, zaburzenia gospodarki weglowodanowej), ktore w konsekwencji powo-
duja wystapienie szeregu problemow psychospotecznych. Nieudane proby zajicia w ciaze oraz wywotane objawami chorobowymi stany depresyjne i niska
samoocena wptywaja znaczaco negatywnie na zdrowie psychiczne kobiet z ZPJ.

Whioski. Kobiety z ZPJ odczuwaja wielowymiarowos¢ zwiazanych z ta choroba problemdw, pociagajacych za soba fizyczne, psychiczne i spoteczne kon-
sekwencje.

ABSTRACT

Introduction. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrinopathy in women at puberty and reproductive age.

Aim. Analysis of the problems occuring in women at reproductive age with PCOS from the biopsychosocial perspective.

Material and methods. The study was conducted among 113 patients hospitalized due to the affliction at the department of Gynecological Endocrino-
logy in Independent Public Central Clinical Hospital in Katowice. Method of diagnostic survey was used, with a questionnaire of his own design as the re-
search tool.

Results. In the vast majority of women in the tested group numerous physical problems were observed (overweight and obesity, irregular menstrual pe-
riods, hirsutism, hair loss, skin problems, infertility, endocrine disorders, disorders of carbohydrate metabolism), which result in a range of psychosocial pro-
blems. The experience of unsuccessful trying to get pregnant as well as depressive states and low self-esteem induced by the disease symptoms have a si-
gnificant negatively impact on mental health of women with PCOS.

Conclusions. Women suffering from PCOS feel the multi-dimensionality of the problems associated with it, involving physical, psychological and social
consequences.

Keywords: polycystic ovaries, hyperandrogenism, infertility, insulin resistance, psychosocial disorders.

Wstep

Zespot policystycznych jajnikow (ZPJ, ang. polycystic ova-
ry syndrome — PCOS) jest najczesciej wystepujacg endo-
krynopatia u kobiet w okresie dojrzewania oraz w wieku
rozrodczym. Wedtug danych dostepnych w literaturze
przedmiotu ZP) rozpoznaje sie u 4-12% kobiet w okresie
rozrodczym, cho¢ zgodnie z danymi europejskimi choroba

ta wystepuje dwukrotnie czesciej, niz podaja zrodta ame-
rykanskie [1, 2]. Zespét ten zostat po raz pierwszy opisa-
ny przez Steina i Leventhala w 1935 roku. Nazwa choroby
pochodzi od charakterystycznego obrazu jajnika, na ktory
sktadaja sie potozone obwodowo cysty. ZPJ charakteryzu-
je sie nadmiarem androgenéw oraz zaburzeniem funkgji
jajnikdw, a takze ich wielotorbielowatoscig [3-5]. Obecnie
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do rozpoznania ZPJ najczesciej wykorzystuje sie, zatwier-

dzone przez Europejskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu

i Embriologii oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny

Rozrodu, kryteria rotterdamskie, wedtug ktorych o wysta-

pieniu tego zespotu Swiadczy wystapienie dwdch sposrod

trzech nastepujgcych objawow:

+ zaburzenia lub brak miesigczkowania z zaburzeniem
lub brakiem owulacji;

+  kliniczne i/lub biochemiczne cechy wystapienia hiper-
androgenizmu;

+ wystepowanie policystycznych jajnikéw w badaniu
ultrasonograficznym po wczedniejszym wykluczeniu
innych jednostek chorobowych zwigzanych z wyste-
powaniem hiperandrogenizmu [6-9].

Literatura definiuje ZPJ jako chorobe wielouktadowa,
ktéra charakteryzuje sie zaburzeniem czynnosci rozrod-
czych, ale takze zaburzeniem licznych proceséw metabo-
licznych. Za najbardziej charakterystyczny objaw ZPJ uwaza
sie wystepujacy u kobiet hiperandrogenizm, manifestujacy
sie takimi objawami jak: hirsutyzm, nadmierne wypada-
nie wtosbéw, tysienie androgenowe, zmiany tradzikowe,
przettuszczanie sie skory, wirylizacja, przerost techtacz-
ki, oraz cechami biochemicznymi: podwyzszony poziom
wolnego testosteronu, dehydroepiandrosteronu — DHEA,
siarczanu dehydroepiandrosteronu — DHEAS i androsten-
dionu. Jako kolejny objaw ZPJ wymienia sie zaburzenia
miesigczkowania — rzadkie i nieregularne miesigczki (fac.
oligomenorrhoea) lub brak miesigczki (tac. amenorrho-
eq). Wiadomo jednak, iz wystepowanie miesigczki nie jest
jednoznaczne z wystapieniem owulagji; u chorych z ZPJ
bardzo czesto dochodzi do zaburzen owulacji lub jej braku
(co jest najczestsza przyczyna nieptodnosci), a takze do
nawykowych poronieri [8]. U ponad potowy kobiet z ZP)
wystepuja nadwaga i otytos¢, zazwyczaj o typie andro-
idalnym. Zwiekszona masa ciata wptywa negatywnie na
gospodarke weglowodanowa, powodujac insulinoopor-
nos¢, a w konsekwengji takze hiperinsulinemie. Chore na
ZP) s szczegblnie narazone na rozwdj chordb sercowo-
-naczyniowych, ktére sg odlegtym nastepstwem zespotu
[6, 10, 1]. U kobiet z ZPJ czesto wystepujgcym objawem
skornym jest takze rogowacenie ciemne, ktére zwykle
umiejscawia sie na karku, fokciach, pod pachami oraz
pod piersiami [12-14]. ZPJ jest chorobg silnie oddziatujgca
na zdrowie psychiczne kobiet nig dotknietych, a takze na
ich funkcjonowanie spoteczne. Liczne badania wykazaty
u kobiet z ZPJ zwiekszong ilos¢ incydentéw depresji czy
leku. Na pojawienie sie tych zaburzen nastroju ma wptyw
obraz kliniczny tej choroby, powodujacy najczesciej obni-
zenie jakosci zycia chorych [15]. Uwaza sie, ze zwigkszony
poziom testosteronu jest jedng z gtdwnych nieprawidto-
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wosci w ZPJ i koreluje on ze zwiekszonym ryzykiem wy-
stapienia depresji. W niektérych badaniach odnotowano
nawet siedmiokrotny wzrost czestosci samobojstw wsrod
chorych kobiet [16].

Kobiety z ZPJ maja czesto takze problemy ze swoja
tozsamoscig i funkcjonowaniem spotecznym. Czujg one,
co podkreslajg autorzy wielu badan, ze odbiegajg od wi-
zerunku kobiety wykreowanego przez Swiat. W zwigzku
z wystepujacymi objawami klinicznymi hiperandrogeni-
zmu kobiety wycofujg sie czesto z zycia towarzyskiego
i spotecznego. Réwniez nieptodnos¢, jako konsekwencja
podstawowych objawéw ZPJ, powoduje problemy w spo-
tecznym funkcjonowaniu chorej kobiety [15, 17].

Leczenie ZP) koncentruje sie wokét leczenia hiperan-
drogenizmu (gtéwnie hirsutyzm), leczenia zaburzef me-
tabolicznych (gtéwnie insulinoopornos¢), indukcji owulaci
oraz prewencji wystapienia raka trzonu macicy. Nie ma
leku, ktéry dziata na wiele ptaszczyzn w ZPJ, dlatego le-
czenie tego zespotu koreluje z celem, ktdry chce osiggnac
kobieta chorujaca na to zaburzenie oraz stadium zycia ko-
biety [18].

Celem niniejszego badania byta analiza probleméw bio-
-psycho-spotecznych, ktére wystepuja u kobiet w wieku
rozrodczym z zespotem policystycznych jajnikdw.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie pomiedzy paz-
dziernikiem 20715 roku a lutym 2016 roku w3rdd dorostych
pacjentek poddawanych diagnostyce lub leczeniu zespotu
policystycznych jajnikéw na Oddziale Endokrynologii Gine-
kologicznej Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpi-
tala Klinicznego w Katowicach. Na przeprowadzenie ba-
dania uzyskano zgode Dyrekgji placowki. Pacjentki zostaty
poinformowane o catkowicie dobrowolnym i anonimowym
uczestnictwie w badaniach oraz o wykorzystaniu wynikow
badar jedynie do celéw naukowych. Ankietowano 112 pa-
cjentek, jednak z powodu nieprawidtowego lub niekom-
pletnego wypetnienia kwestionariusza ankiety z badania
odrzucono 11 kwestionariuszy. Ostatecznie do badania
zakwalifikowano 101 ankiet. Charakterystyke cech socjode-
mograficznych badanych przedstawiono w tabeli 1.

W gromadzeniu danych postuzono sie metodag son-
dazu diagnostycznego, technikg ankiety. Narzedziem ba-
dawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgj,
ktéry sktadat sie z metryczki oraz czedci wiasciwej, za-
wierajgcej 25 pytan dotyczacych bio-psycho-spotecznych
probleméw kobiet z zespotem policystycznych jajnikow.
Na potrzeby wykonania analiz statystycznych zakodo-
wano odpowiedzi respondentek w programie Microsoft
Office Excel. Do przeprowadzenia analizy statystycznej



N - liczba badanych; n - liczebnos¢ w grupie

wykorzystano program STATISTICA 10.0. Do opisu struk-
tury badanej populagji zostaty wykorzystane liczebnosci
i odsetki. Cechy ilosciowe przedstawiono za pomoca
Sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego.
W ocenie roznic pomiedzy grupami postuzono sie te-
stem nieparametrycznym U Manna-Whitneya dla préb
niepowigzanych. W celu zbadania sity zwigzku pomiedzy
poszczegblnymi zmiennymi porzadkowymi zastosowano
wspbtczynnik © Kendalla. Za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Problemy kobiet w wieku rozrodczym z zespotem
policystycznych jajnikéw — aspekt biologiczny

Sredni czas trwania choroby u badanych wynosit 4,4 + 4
lata (10-35 lat). U potowy badanych nie byto w rodzinie
zachorowania na ZPJ; 35,6% badanych nie wiedziato, czy
kto$ w rodzinie miat to zaburzenie, natomiast 13,9% an-

Tabela 1. Charakterystyka cech socjodemograficznych badanych. Zrédto: opracowanie wtasne

Ogotem
Badana cecha N =101
n %
Wiek
19-25 46 45,5
26-30 34 337
31-35 17 16,8
36-40 4 4
Wyksztatcenie
podstawowe 1 1
zawodowe 3 29
Srednie 33 32,7
wyzsze 64 63,4
Miejsce zamieszkania
wies 20 19,8
miasto 81 80,2
Aktywnos¢ zawodowa
uczennica 14 13,9
praca fizyczna 22 21,8
praca umystowa 44 43,5
renta 1 1
bezrobotna 20 19,8
praca sezonowa 0 -
Stan cywilny

panna 29 28,7
mezatka 56 55,4
wdowa 0 -
rozwodka 1 1
wolny zwigzek 15 14,9

kietowanych kobiet potwierdzito rodzinne wystepowanie
choroby.

Na podstawie wzrostu i masy ciata podanych przez ba-
dane obliczono wartos¢ wskaznika BMI. Srednia wartos¢
BMI wynosita 28,3 + 6,1 kg/m’ (18-45,9 kg/m’). Warto-
Sci wskaznika BMI u badanych, z podziatem na grupy wg
WHO, obrazuje rycina 1. Analize wynikéw badania wta-
snego w zakresie wystepowania u badanych poszczeg6l-
nych objawéw ZPJ prezentuje tabela 2. Z analizy koniecz-
nosci stosowania lekéw hormonalnych wynika, ze 64,3%
badanych kobiet musiato takie leki przyjmowac, u co pigtej
badanej nie istniata taka potrzeba, a 13,9% ankietowa-
nych nie wiedziato, czy istnieje u nich koniecznos¢ przyj-
mowania lekéw hormonalnych. Okazato sie, ze u potowy
ankietowanych kobiet nie byto potrzeby stosowania lekéw
regulujacych poziom cukru, mniej wiecej jedna trzecia ba-
danych musiata je przyjmowad, a 14,9% badanych kobiet
nie wiedziato, czy istnieje u nich koniecznod¢ przyjmowa-
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Rycina 1. Warto3¢ wskaznika BMI u badanych z podziatem na grupy wg WHO

Tabela 2. Analiza wystepowania u badanych poszczegdlnych objawéw ZPJ. Zrodto: opracowanie wtasne

%

49,5

28,7
5

16,8

64,4
33,7
19

69,3

89

297
1

60,4
36,6
3

43,5
2

33,7

20,8

62,4
5
1

Ogotem
Objawy ZPJ w aspekcie biologicznym N =101
n
Nieregularne miesigczki
wtorny brak miesigczki, przez okres dtuzszy niz 3 miesigce 50
10 rzadkie miesigczki, czyli dtugos¢ cyklu > 35 dni 29
skape miesigczki 5
brak problemu 17
Nadmierne owtosienie, w miejscach typowo meskich
tak 65
nie 34
nie wiem 2
Wypadanie wtoséw
nadmierne wypadanie wtoséw 70
tysienie androgenowe 9
brak problemu 30
nie wiem 1
Problemy skdrne (tradzik, tojotok, suchod¢ skory, rogowacenie ciemne oraz atopowe zapalenie skory)
tak 61
nie 37
nie wiem 3
Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;
insulinoopornos¢ 44
cukrzyca typu 2 2
brak problemu 34
nie wiem 21
Problemy z zajsciem w cigze
tak 63
nie 5
nie wiem

brak préb zajscia w cigze 32

N - liczba badanych; n - liczebno3¢ w grupie
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nia lekdw regulujacych poziom cukru. Z kolei jesli chodzi
o0 koniecznod¢ leczenia dietetycznego, to zdecydowana
wiekszo3¢ ankietowanych (68,3%) musiata stosowac
leczenie dietetyczne, natomiast u 17,8% nie byto takiej
potrzeby, za$ 13,9% badanych nie wiedziato, czy istnieje
u nich taka konieczno¢.

Ankietowane poproszono takze o okreslenie, czy roz-
poznanie choroby wymusito u nich zmiane stylu zycia. Po-
nad potowa badanych (53,4%) potwierdzita koniecznos¢
takiej zmiany, mniej wiecej jedna trzecia ankietowanych
zanegowata taka koniecznos¢; 13,9% badanych kobiet nie
wiedziato, jak odpowiedzie¢ na to pytanie. Badane, ktére
odpowiedziaty twierdzaco, wyjasnity w dalszej czesci ba-
dania, ze musiaty zmieni¢ nawyki zywieniowe (50,5%) lub
zwiekszy¢ aktywnos¢ fizyczng (35,6%).

Problemy kobiet w wieku rozrodczym z zespotem
policystycznych jajnikow — aspekt psychospoteczny
Sposrdd wszystkich badanych 89,1% kobiet potwierdzito
posiadanie partnera, a jedynie 10,9% podato, iz s obecnie
osobami samotnymi. Badane, ktére maja partnera, popro-
5z0no o wyjasnienie, jaka byta jego reakcja na wiadomos¢
o chorobie. Najwiecej badanych (33,7%) odpowiedziato,
ze reakcja ich partnera byta obojetna. ,Zdecydowanie
pozytywnie” zareagowali partnerzy jednej czwartej ba-
danych, a ,raczej pozytywnie” — co piatej ankietowanej
kobiety. Natomiast ,zdecydowanie negatywna” reakcja
partnerdw wystgpita u 5,9% badanych, tak samo jak
i sraczej negatywna”. Analiza wynikéw badania wtasne-
go w aspekcie deklarowanego przez badanych wptywu
choroby na poczucie wtasnej wartosci wykazata, ze u zde-
cydowanej wiekszoci badanych choroba wptyneta na to
negatywnie (42,6% - ,raczej negatywnie” i 36,6% — ,zde-
cydowanie negatywnie”). Obojetny wptyw podato 15%
badanych; niewielkie odsetki okreslity wptyw choroby jako
Jraczej pozytywny” (4%), a 1 osoba - jako ,zdecydowanie
pozytywny”. Szczegbtowa analiza statystyczna wynikow
badania wtasnego wykazafa istotne statystycznie roznice
w odpowiedzi na pytanie ,Jak rozpoznanie choroby wpty-
neto na Pani poczucie wtasnej wartosci?” ze wzgledu na
deklarowane préby zajscia w ciaze. U badanych, ktére pro-
bowaty w przesztosci zajs¢ w cigze, stwierdzono, ze cho-
roba wptyneta bardziej negatywnie na poczucie wtasnej
wartosci niz u kobiet, ktére takich préb nie podejmowaty
(p=0,010). Szczegbtowa analiza nie wykazata statystycz-
nie istotnych réznic miedzy badanymi w odpowiedzi na
wyzej wymienione pytanie — ani ze wzgledu na ich cechy
socjodemograficzne, BMI, ani tez problemy natury fizycz-
nej (p > 0,05). Analiza udzielonych przez badane kobie-
ty odpowiedzi na pytanie dotyczace akceptacji swojego

wygladu wykazata, ze 39,6% badanych kobiet ,raczej nie
akceptuje” swojego wygladu, natomiast ,raczej akceptuje”
go jedna trzecia badanych. ,Zdecydowanie nie akceptuje”
swojego wygladu mniej wiecej co czwarta badana, a 7%
ankietowanych nie potrafi odnies¢ sie do tego pytania.
Maty odsetek (2%) ,zdecydowanie akceptuje” swoj wy-
glad. Analiza statystyczna, z wykorzystaniem wspotczyn-
nika korelacji t Kendalla, wykazata zaleznos¢ dodatnia,
o nasileniu przecietnym, ale bardzo istotng statystycznie (p
< 0,0001; t = 0,31) miedzy wskaZnikiem BMI a pytaniem
.Czy akceptuje Pani swéj wyglad?”. Oznacza to, ze wraz
ze wzrostem wskaznika BMI spada u badanych akceptacja
swojego wygladu. Natomiast wskazniki socjodemogra-
ficzne czy problemy natury fizycznej nie wptywaja istotnie
na akceptacje wygladu badanych (p > 0,05). Szczegbtowa
analiza samooceny ogélnego zadowolenia z zycia bada-
nych wykazata, ze prawie potowa (46,6%) ankietowanych
jest ,raczej zadowolona” z zycia, a co czwarta badana jest
Jraczej niezadowolona” z niego. Po 6,9% ankietowanych
badZ nie umie tego stwierdzi¢, badz jest ,zdecydowanie
zadowolonych”. Najmniej respondentek, czyli 5%, jest
,Zdecydowanie niezadowolonych” ze swojego zycia. Ana-
liza statystyczna, z wykorzystaniem wspotczynnika kore-
lacji T Kendalla, wykazata zaleznos¢ miedzy pytaniem ,Czy
jest Pani ogdInie zadowolona ze swojego zycia?” i wiekiem
badanych. Opisana zaleznos¢ ma charakter dodatni, jest
staba, ale istotna statystycznie (p = 0,045; © = 0,14)
i oznacza, ze wraz z wiekiem spada ogdlne zadowolenie
ze swojego zycia. Wykazano takze zalezno3¢ dodatnia,
o nasileniu stabym, ale istotng statystycznie (p = 0,03;
1 = 0,15) miedzy wyzej opisanym pytaniem a wskaZnikiem
BMI. Oznacza ona, ze wraz ze wzrostem wskaznika BMI
istotnie spada u badanych poziom zadowolenia z zycia.
Natomiast wptyw innych wskaZnikéw socjodemograficz-
nych, jak réwniez probleméw natury fizycznej na ogélne
zadowolenie z zycia badanych nie okazat sie by¢ istotny
pod wzgledem statystycznym (p > 0,05).

Analiza wynikdw badania wtasnego w obszarze nega-
tywnego wptywu choroby na zdrowie psychiczne badanych
wykazata, iz zdecydowana wiekszos¢ z nich potwierdzita
ten negatywny wptyw (35,6% badanych odpowiedziato,
ze choroba wptyneta na ich zdrowie psychiczne ,raczej”
negatywnie, natomiast 34,7% odpowiedziato, ze ,zdecy-
dowanie” tak). Choroba ,raczej nie wptyneta” na zdrowie
psychiczne 11,9% badanych. Tyle samo ankietowanych nie
potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. U 5,9% ba-
danych choroba ,zdecydowanie nie miata wptywu" na ich
zdrowie psychiczne. Szczegbtowa analiza statystyczna wy-
nikdw badania wtasnego wykazata istotne statystycznie
réznice w odpowiedzi na pytanie ,Czy choroba wptywa
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negatywnie na Pani zdrowie psychiczne?” ze wzgledu na
deklarowane préby zajscia w cigze. Badane, ktére probo-
waty w przesztosci zajs¢ w cigze, bardziej negatywnie oce-
niaty wptyw choroby na zdrowie psychiczne niz kobiety,
ktore takich prob nie podejmowaty (p = 0,004). Analiza
statystyczna na poziomie istotnosci 0,05 wykazata zalez-
nos¢ ujemna, o nasileniu stabym, ale istotng statystycznie
(p=0,031; T = -0,145) miedzy wskaznikiem BMI a pyta-
niem ,Czy choroba wptywa negatywnie na Pani zdrowie
psychiczne?”. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wskazni-
ka BMI choroba istotnie bardziej negatywnie wptywa na
zdrowie psychiczne badanych.

Dalsza, szczegbtowa analiza statystyczna, z wyko-
rzystaniem wspétczynnika korelacji T Kendalla, wykazata
takze zaleznos¢ miedzy pytaniem ,Czy choroba wptywa
negatywnie na Pani zdrowie psychiczne?” i wiekiem bada-
nych. Opisana zalezno3¢ ma charakter ujemny, jest staba,
ale istotna statystycznie (p = 0,020; T = -0,16) i oznacza,
ze wraz z wiekiem choroba wptywa istotnie bardziej nega-
tywnie na zdrowie psychiczne badanych. Ocena wptywu
innych wskaznikéw socjodemograficznych i probleméw
natury fizycznej na zdrowie psychiczne badanych nie wy-
kazata istotnosci statystycznej na poziomie 0,05.

Obnizenie libido

Zaburzenia odzywiania

Kompleksy spowodowane wyglagdem zewnetrznym
Nieudane proby zajscia w cigze

Poczucie niebycia kobietg

Ciagte, uporczywe leczenie

Izolowanie sig¢ od ludzi

Niska samoocena

Mysli samobojcze

Stany lekowe

Stany depresyjne

Szczegbtowa analize udzielonych przez badane w py-
taniu otwartym odpowiedzi dotyczacych charakteru wy-
zej opisanego negatywnego wptywu choroby na zdrowie
psychiczne przedstawia rycina 2.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan wtasnych potwierdzaja, ze
zespdt policystycznych jajnikdw wywotuje wiele proble-
moéw. Kobiety obarczone tym zespotem muszg zmagac
sie z licznymi problemami fizycznymi i psychospoteczny-
mi. Zaburzenia miesigczkowania sg uznawane przez wielu
autoréw za podstawowy objaw zespotu policystycznych
jajnikéw. Konsekwencjg braku lub zaburzen miesigczko-
wania jest brak lub zaburzenia owulacji, ktére prowadza
do nieptodnosci. Kozak-Pawulska i wsp. [19] podaja, ze
wtérny brak miesigczki przez okres dtuzszy niz 3 mie-
sigce wystepuje u 28,6% kobiet z ZPJ, natomiast rzadkie
miesigczkowanie, gdy dtugos¢ cyklu trwa powyzej 35
dni—u 71,4% kobiet z tym zespotem. Z kolei nieptodnosé
wystepuje u 74% z zespotem policystycznych jajnikéw.
Szymkowiak i Hirnle [20] w swojej publikacji réwniez po-
wotujg sie na podobne wyniki badan. Z kolei Specjalski [17]
przedstawia wyniki badan, ktére wykazaty, ze zaburzenia
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Rycina 2. Analiza charakteru negatywnego wptywu choroby na zdrowie psychiczne badanych
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miesigczkowania wystepujg u nawet 90% chorych z ZPJ,
natomiast nieptodnos¢ — u 40-94%. W przeprowadzo-
nych badaniach witasnych nieco inaczej roztozyty sie dane
dotyczace zaburzen miesigczkowania. Problem z nieregu-
larnymi miesigczkami wystapit u zdecydowanej wiekszosci
(83,2%) badanych kobiet. Potowa sposrdd nich zgtosita
wystapienie wtbrnego braku miesigczki przez okres dtuz-
szy niz 3 miesigce, jedna trzecia — rzadkich miesigczek
z cyklem dtuzszym niz 3 miesigce, natomiast skape mie-
sigczki wystapity u 5% badanych kobiet. Z kolei problem
z nieptodnodcia wystapit u 91,3% kobiet, ktore probowaty
zajs¢ w cigze. Warto dodac, ze problemy z zajsciem w cig-
ze negatywnie wptywajg na zdrowie psychiczne kobiet,
ktdre staraja sie o dziecko. Zgodnie z wynikami badania
wtasnego stwierdzono, ze u kobiet podejmujgcych préby
zajscia w cigze, w przewazajacej czesci nieudanych, cho-
roba wptywa bardziej negatywnie na poczucie wtasnej
wartosci oraz zdrowie psychiczne niz u kobiet, ktére tych
préb nie podejmowaty.

W wielu badaniach naukowych zostato wykazane
wystepowanie w zespole policystycznych jajnikéw nad-
miernego owtosienia w miejscach typowo meskich, tzw.
hirsutyzmu. Wolf [21] w swej pracy powotuje sie na wyni-
ki badan, ktore wykazaty, ze hirsutyzm wystepuje u 92%
kobiet z ZPJ i jest jednym z najczestszych objawdw tego
zespotu. Z kolei Katulski i Meczekalski [22, 23] w swoich
publikacjach opierajg sie na wynikach, ktore wykazaty, ze
hirsutyzm wystepuje nawet u 80-90% przypadkow hiper-
androgenizmu. Szacuje si¢, ze nadmierne owtosienie wy-
stepuje u 70% kobiet z zespotem policystycznych jajnikow.
Mimo iz lekarze specjalisci traktujg najczesciej nadmierne
owtosienie jako problem kosmetyczny, hirsutyzm powo-
duje w znacznym stopniu obnizenie jakosci zycia kobiet,
u ktérych on wystepuje [22-24]. Grupa kobiet zmagaja-
cych sie z problemem nadmiernego owtosienia czesciej
ujawnia objawy psychotyczne. Kobiety z hirsutyzmem
maja wysoki poziom leku i napiecia emocjonalnego; towa-
rzysza im wstyd, niska samoocena, brak akceptacji samej
siebie, a nawet mysli samobojcze [24, 25]. Przeprowadzo-
ne badania wtasne wykazaty wystepowanie nadmiernego
owtosienia u wiekszosci badanych kobiet (64,4%), ale nie
potwierdzono istotnego negatywnego wptywu tego obja-
wu na zdrowie psychiczne badanych.

Badania dotyczace wystepowania otytoci, jako kluczo-
wego elementu zespotu metabolicznego u kobiet z zespo-
tem policystycznych jajnikow, sg rézne. W niektorych ba-
daniach stwierdza sie j3 u 30% chorych kobiet, natomiast
w innych — nawet u 70% badanych kobiet. Niezaleznie od
uzyskanych wynikdw autorzy badan zawsze podkreslaja,
ze redukcja masy ciafa jest kluczowym elementem lecze-

nia zespotu policystycznych jajnikow [13, 14, 26]. W bada-
niach wtasnych jedynie 31,7% kobiet miato prawidtowa
mase ciata. Pozostate 68,3% ankietowanych to kobiety
z nieprawidtowym BMI. Nalezy podkresli¢, ze na pod-
stawie wynikéw badania wtasnego mozna potwierdzi¢,
iz wysokie BMI u badanych koreluje z problemami natury
psychicznej. Wraz ze wzrostem wskaznika BMI u chorych
kobiet spada akceptacja swojego wygladu i ogélne zado-
wolenie z zycia, natomiast zwieksza sie negatywny wptyw
choroby na zdrowie psychiczne. Niezadowolenie ze swo-
jego wygladu odgrywa czesto bardzo wazng role w pa-
togenezie zaburzen odzywiania. Problem z normalizacjg
masy ciata jest stresujaca sytuacjg dla kobiet z ZPJ. Niska
samoocena tej grupy kobiet prowadzi czesto do checi po-
prawy swojego wygladu za pomoca restrykcyjnych diet, co
moze doprowadzi¢ do anoreksji, bulimii, kompulsywnego
objadania sie oraz niespecyficznych zaburzef odzywiania.
Kreputa i wsp. [16] powotuja sie na przeprowadzone na
153 kobietach badania McCluskeya, ktore wykazaty ten
zwiazek. Zaburzenia odzywiania dotyczyty 130 badanych
kobiet, z czego badane z bulimig stanowity 6% grupy ba-
danej. Dodatkowo badania te potwierdzajg, ze u kobiet
z ZP) manifestujgcym sie hirsutyzmem szes¢ razy czesciej
diagnozowano bulimie niz u pozostatych pacjentek.
Liczne badania potwierdzajg, ze wystepowanie zespo-
tu policystycznych jajnikéw wptywa negatywnie, nie tylko
w wymiarze biologicznym, ale takze psychospotecznym,
na zdrowie kobiet, kt6re na niego cierpia. Jest to 3cisle
zwiagzane z objawami tego zespotu, takimi jak zwiekszo-
na masa ciata, wystepowanie hiperandrogenizmu czy
nieptodnos¢. Kobiety z rozpoznanym ZPJ s3 w duzo wigk-
szym stopniu narazone na rozwoj zaburzer psychicznych,
szczegdlnie pod postacig stanéw depresyjnych i lekowych,
niz kobiety zdrowe. Niektére badania potwierdzajg na-
wet zwigzek choroby afektywnej dwubiegunowej z ZP)
[16]. Ze wzgledu na wspdtistnienie w obu chorobach za-
burzen metabolicznych, w postaci insulinoopornosci, hi-
perglikemii oraz otytosci, wydaje sie by¢ prawdopodobne
wspdlne tto ich powstawania. Bardzo waznym elementem
leczenia ZPJ, oprécz niwelowania objawéw biologicznych,
jest pomoc psychologiczna dla tych kobiet [17, 25, 27, 28].
Wyniki przeprowadzonych badaf wiasnych potwierdzajg
w duzej mierze powyzsze informacje. Az 70,3% ankie-
towanych kobiet oceniato wptyw choroby na zdrowie
psychiczne jako negatywny. Natomiast co trzecia badana
kobieta podawata, ze wystepuja u niej stany depresyjne.
Znaczna cze$¢ badanych kobiet jako przyczyne negatyw-
nego wptywu choroby na zdrowie psychiczne wymieniafa,
oprocz standéw depresyjnych, takze nieudane proby zaj-
Scia w cigze, niskg samoocene, kompleksy spowodowane
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wyglgdem zewnetrznym oraz poczucie ,niebycia kobietg".
Pojedyncze kobiety zgtaszaty izolowanie sie od ludzi, stany
lekowe, mysli samobdjcze, zaburzenia odzywiania, ciagte,
uporczywe leczenie oraz obnizenie libido.

W badanej grupie stwierdzono negatywny wptyw ob-
jawdw ZP) na zdrowie psychiczne. Badania pokazaty takze,
ze u kobiet z ZPJ wraz z wiekiem spada ogdlne zadowo-
lenie z zycia oraz wzrasta negatywny wptyw choroby na
zdrowie psychiczne. Warto jeszcze doda, ze jedynie poto-
wa partneréw kobiet z badanej grupy zareagowata pozy-
tywnie na wiadomos¢ o chorobie; u 79,2% ankietowanych
kobiet choroba wptyneta negatywnie na poczucie wtasnej
wartosci gtdwnie poprzez nieudane proby zajscia w cigze;
63,4% badanych nie akceptowato swojego wygladu, nie
z powodu zmian fizycznych (nadmierne owtosienie, pro-
blemy skdrne, wypadanie wtoséw), lecz wysokiego BMI,
a30,7% byto ogdlnie niezadowolonych ze swojego zycia.

Powyzsze wyniki badan jednoznacznie potwierdzaja,
ze ZP) ma negatywny wptyw na zdrowie psychiczne cho-
rych na niego kobiet. Nieptodnod¢, jako konsekwencja
podstawowych objawéw ZPJ, moze spowodowac pro-
blemy w spotecznym funkcjonowaniu chorej kobiety. Ze
wzgledu na to, ze bycie matka jest dla wiekszosci kobiet
istotnym elementem ich zycia, czynnikiem rozwoju i spo-
sobem samorealizacji, u kobiet z nieptodnoscig dochodzi
do zaburzenia ich roli spotecznej, w ktéra wpisane jest
macierzyfstwo. Problem z poczeciem jest nie tylko trudny
dla kobiety z ZPJ, ale takze dotyka jej partnera i ich relacji
w zwiazku. Kolejne proby poczecia powoduja wzbudzanie
nadziei, ale i czesto idgce za tym rozczarowanie. Sprowa-
dzenie aktu ptciowego jedynie do préb poczecia prowa-
dzi¢ moze do komunikacyjnych i seksualnych zaburzen
w zwigzku, co wywotuje z kolei zaburzenia w realizagji roli
ptciowej [17].

Podsumowujac: ze wzgledu na wielowymiarowos¢
probleméw wystepujacych u chorych z ZP) opieka nad
nimi powinna by¢ sprawowana kompleksowo, z uwzgled-
nieniem probleméw natury zaréwno fizycznej, jak i psy-
chospotecznej. Leczenie zaburzeh fizycznych powinno
sie odbywac zgodnie z aktualnymi potrzebami kobiet, aby
pomac im w osiggnieciu obranych przez nie celéw. Szcze-
g6lng uwage nalezy zwréci¢ na bardzo czesto pomijane
w procesie leczenia zaburzenia psychospoteczne i udzielaé
tym kobietom pomocy psychologicznej.

Whioski

1. U wiekszosci kobiet z ZPJ wystepuje szereg proble-
moéw w aspekcie biologicznym (nadwaga i otytos¢,
nieregularne miesigczki, hirsutyzm, wypadanie wto-
sow, problemy skérne, nieptodnosé, zaburzenia go-
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spodarki hormonalnej, zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej).

2. U znacznej wiekszosci kobiet z ZP) wystepuja proble-
my psychospoteczne. Nieudane proby zajscia w cigze
oraz wywotane objawami chorobowymi stany depre-
syjne i niska samoocena wptywajg znaczaco negatyw-
nie na zdrowie psychiczne kobiet z ZPJ. Oprdcz od-
powiedniego leczenia zaburzef fizycznych kobietom
z ZP) powinna by¢ udzielona pomoc psychologiczna.
Negatywny wptyw na zdrowie psychiczne kobiet z ZP)
maja w duzej mierze nieudane préby zajscia w ciaze,
wysokie BMI oraz wiek.
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